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   A statistic survey was made on the clinical results of living and cadaveric renal transplantations 
performed at our department between October 1980 and June 1996. A total of 38 patients received 6
living and 32 cadaveric renal transplants. The graft and patient survival rates of a living renal 
transplantation were 83.3% and 100% at 3 years, respectively. The graft survival rate of cadaveric 
renal transplantation was 66.3% at 3 years and 56.0% at 5 years. In a cadaveric renal 
transplantation, patients with episodes of acute rejection within 12 months howed a significantly worse 
graft survival rate. This clinical parameter seems to be a prognostic factor for a long-term graft 
survival. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43: 437-441, 1997) 














あるが,生 体腎移植では,レ シピエン トの年齢は26歳
か ら42歳,平均33.3歳で あ り,男 女3例 ずつ,ま た透
析 歴 は,14から104カ月,平 均42.2カ月であ った.死
体 腎 移植 で は,レ シ ピエ ン トの最 高齢 が56歳,平 均
38.5歳で あ り,男 女 とも16例ず つ,透 析歴 は13から
276カ月,平 均80.3カ月 で あっ た.免 疫 抑 制 法 は,
1985年までの生体2例,死 体8例 に対 してメチル プレ
ドニ ゾロン+ア ザチ オプ リンまたは ミゾ リビンの2剤
併用,1986年以降の生体4例,死 体24例に対 して はメ
チルプ レ ドニ ゾロ ン+ミ ゾ リビン+シ クロスポ リンお
よび抗 リ ンパ球 グロ ブ リ ンの4剤 併 用療 法(Fig.1)
を行 った.ま た,死 体腎移植症例 のみの解析 について
は,対 象 を移植 術後1年 以上経過 した30例とし,レ シ
ピエ ン ト年齢,性 別,お よび ドナー年齢,性 別,温 阻
血 時 間,冷 阻血 時 間,全 阻血 時 間,手 術 所 要時 間,
HLA-ABお よびDRtyping,術前 の透 析期 間,輸 血
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の拒絶反応 の有無,術 後1年 目の血清Crレ ベルの項
目そ れぞ れにつ き,Kaplan-Meier法を用 いて,生 着
率 を検討 した.な お,生 着期間 は,移 植当 日を起算 日
とし,graftlossによ り透析療 法 に再導 入 され た 日お
よび,死 亡 日まで と し,術 後,透 析 を離脱で きなか っ






てい るた め,followup期間 が充分 で はないが,3年
生 存 率100%,3年生 存率 は83.3%であ った.つ ぎに
死 体 腎 移 植 で あ るが,生 存 率 は3年78.7%,5年
74.3%と,全国平均1)に比 して3年,5年 の両方 とも
下 回 った が,生 着率 は3年66.3%,5年55.0%であ
り,1994年末 まで の全 国平 均1)とほ ぼ同様 の 結果 で
あ った.
2.死 体腎移植 における解析
① ドナ ー側 の 因子(年 齢,性 別),阻 血 時 間(温,
冷,全),手 術 時間におけ る検 討(Table1).
ドナーの平均年齢 は39.1歳,性別 は男性24例,女 性
6例であ り,そ れぞれ にお いて,生 着率 には有意差 を






















































































認めなかった.ま た,平 均温 阻血時 間は59.3分,冷阻
血時 間は14時間41分,全 阻血 時間 は15時間40分で あ
り,平 均手術所要時 間は4時 間55分であ った.そ れぞ
れ平均値 を境界 として生着率 を比較 したが,ま った く
有意差 は認 め なか った.1例,ア メ リカ合衆 国よ り空
輸 された ものがあ り,こ の ため平均冷 阻血時 間お よび
全 阻血時間が延長 していたが,こ の1例 を除いた検討
において も,や は り生着率 に有意差 は認 めなかった.
②HLA-ABお よびDRミ スマ ッチ抗原 数 と生着率
(Fig.3-A,B)
HLA-typingにて,生 着率 を分析 した ものである.
HLA-ABミスマ ッチ,HLA-DRミ スマ ッチ と も有
意差 を認 めなか ったが,特 徴 的 なこ ととして,HLA-
DRミ ス マ ッチが0の 群 で,1年 以 上 生 着 した9例







成績 を示 してい るが,こ れ らの症例 にお け るHLA-
ABミ スマ ッチ数 は,O・-4と,ば らば らであ り,今
後充分なfollowupが必要 と考 え られる.
③ レシピエ ン ト年齢 による検討(Fig.4)
レシピエ ン ト年齢 を40歳を境 界 と して,2群 に分け
検討 した ところ,40歳以 上の方 が有 意 に生着 率が よ
か った.そ の理 由 としては,レ シ ピエ ン ト年齢 と免疫
能の関係,年 齢 と移植後 の生活,行 動環境 の差 な どが
考え られたが,明 確 な ものは不 明である。
④ 術 前の透析期 間による検討(Fig.5)
透析期間が6年 以上 の群 の方 が,生 着 率が良いが,
その理由の1つ と して,長 期透析 に伴 う,服 薬の 自己
管理,い わゆ る ドラ ッグ コ ンプ ライア ンスの改善が
考え られ る.








































移植前の輸血歴のあ る症例 が21例,な い症例が9例
であ ったが,こ の2群 の生 着率 の間に もまった く有意
差 を認め なか った.
⑥ シクロスポ リン使 用の有無 に よる検討
シ クロスポ リン未使 用 のconventionaltherapy群
(8例)と,そ れ以 降の使用群(22例)の 間 にまった
く差 が見 られず,諸 家 の報告2'3)と異 なる結果で あっ
た.ま た現段 階で は,そ の2群 の背景 因子 に明 らかな
差 はなか った.
⑦ 術 後1年 以内の拒 絶反応 の有無 術後1年 目の血
清Cr.レ ベ ルによる検討(Fig.6-A,B)
術 後1年 以内の拒絶 反応 の有無 では,拒 絶反応 のな
い群 の方が,明 らかに生着率が高 かったが,1年 以上
生着 した22例についてのみ検討 する と,同 様 の傾 向は
見 られた もの の明 らか な有意差 は認 め なかった.ま
た,術 後1年 目の血清Crレ ベル との関係で は,有 意
差は認め られなか ったが,血 清Crが1.5mg/dl未満
の群 で生 着率 が良好 な傾 向にあ った.
考 察
腎移植 は,慢 性 腎不全 に よる持続透析状態 の患者 に
とって,現 在 唯一 の根 治的治療法 とされている,当 教
室においては,1980年10月よりの15年9カ月 間で,生
体,死 体合 わせ て38例の腎移植術 を行 って きたが,他
の施設 に比べ てその件数 は少 な く,ま た死体腎移植件
数に比べ生体 腎移植件数が圧倒 的に少 ない、
また,死 体 腎移植 における検討 において,種 々の問
題 点が判明 したが,そ の内,HLA-DRマ ッチ数の差
に よって生着率 が変わ らなかった点 につ いては,DR
ミスマ ッチ0の11例 において,現 在 も8例 が生着 して
お り,今 後経過観察 を続 け,ま た症例 を重ね るこ とに
よって,生 着率 に有意差が 出る可能性が ある と考 えて
いる.上 記8例 の内1例 は,HLA-AB,DRと も0ミ
スマ ッチの,い わゆる6マ ッチ症例 であ り,現 在術後
13年を経過 しているが,拒 絶反応等な く,腎機能 も良
好,免 疫抑制について も,アザチオプリン,メチルプ
レドニゾロンを極少量内服するのみにて,良 好にコン


















重要 とするものがい くつか見 られる5・7)これ らの報
告に基づ き,⑦の術後1年 以内の拒絶反応の有無およ














用いた生着率の検討では,レ シピエ ント年齢,術 前の
透析期間,の 項 目において有意差 を認めたが,HLA
typing,シクロスポリン使用の有無,な どの項 目にお
いては,有意差を認めなかった.ま た,術後1年 以内
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